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Anotacija
Straipsnyje aptariami potencialaus ir realizuoto socialinių paslaugų prieinamumo namuose vyres-
nio amžiaus žmonėms veiksniai Lietuvos senėjimo kontekste. Prieinamumo sąvokos diskutuojamos 
pristatant empirinį tyrimą, kuriame taikant kokybinio tyrimo metodologiją analizuotos paslaugų ga-
vėjų ir teikėjų patirtys. Iš viso grupinėse diskusijose dalyvavo 7 ekspertai, kurių darbas tiesiogiai 
siejasi su paslaugų vyresnio amžiaus asmenims teikimu, ir 11 vyresnio amžiaus asmenų, kurie nau-
dojosi arba naudojasi socialinių paslaugų centro teikiamomis socialinėmis paslaugomis namuose. 
Informacijos sklaida apie paslaugas, sociokultūrinės normos, dominuojant neformaliai globai, finan-
sinės vyresnio amžiaus asmenų galimybės pirkti paslaugas ir organizacinės sąlygos diskutuojamos 
straipsnyje kaip socialinių paslaugų namuose prieinamumą ribojantys ar gerinantys veiksniai. 
PAGRINDINIAI ŽODŽIAI: paslaugos namuose, vyresnio amžiaus žmonės, paslaugų prieinamumas.
Abstract
Potential and realised accessibility of older people to care at home services is discussed in the article. 
The concept of accessibility is discussed with presentation of empirical research that used qualitative 
research methodology. The experiences of care at home users and providers were analysed. Seven 
experts care providers and eleven care users participated in focus groups. The dissemination of in-
formation, sociocultural norms with domination of family care giving, financial possibilities of older 
people to buy services and issues of organization of care at home services are discussed as factors that 
amend accessibility of older people to care at home services and restrict it. 
KEY WORDS: care at home services, older people, accessibility to services. 
Įvadas
Lietuvos, kaip ir kitų Europos valstybių, visuomenė sensta. 2011 metais vy-
resnio amžiaus (60 metų ir vyresnių) gyventojų dalis siekė beveik ketvirtadalį 
(23,4 proc.). Statistikai teigia, kad ši tendencija gali išlikti ateityje, taigi 2060 me-
tais 62 metų ir vyresni gyventojai Lietuvoje turėtų sudaryti 31,2 procento. Pačių 
vyriausių (80 metų ir vyresnių) gyventojų dalis siekė 4,5 proc. Be to, 2011 m. 
gyventojų surašymo rezultatai, lyginant su 2001 metų, rodo, kad gausėja 75 metų 
ir vyresnių gyventojų grupės, ypač moterų. 80 metų moterų skaičius padidėjo net 
31 tūkstančiu, vyrų – perpus mažiau (14 tūkstančių). Tuo tarpu 60–69 metų gyven-
tojų grupės skaičius sumažėjo. Ši tendencija, demografų pavadinta „senėjimu iš 
viršaus“, lemia, kad bendroje populiacijoje gausėja pačių vyriausių, ypač moterų, 
skaičius (Gedvilaitė-Kordušienė, Baublytė, 2013). 
Dėl visuomenės senėjimo ES valstybės narės reformuoja išmokų, sveikatos 
priežiūros ir ilgalaikės rūpybos sistemas, siekdamos užtikrinti visuotinį ir nuoseklų 
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socialinių paslaugų prieinamumą (2009 m. Bendra socialinės apsaugos ir sociali-
nės įtraukties ataskaita, 2009). Nacionaliniame pranešime apie Lietuvos socialinės 
apsaugos ir socialinės aprėpties strategijas 2008–2010 m. teigiama, kad atsižvel-
giant į gyventojų senėjimą, pastaruosius kelerius metus Lietuvoje pradėta plėtoti 
geriatrinę pagalbą, akcentuojamas sveikatos apsaugos ir socialinės apsaugos ben-
dradarbiavimas, kuris padėtų organizuoti ilgalaikę pagyvenusių žmonių priežiūrą. 
Integruotos vyresnio amžiaus žmonių globos ir slaugos sistemos turi būti orga-
nizuojamos laikantis pagrindinio principo – žmogus kuo ilgiau turi gyventi savo 
namuose. Siekiant taikyti šį principą, numatoma plėtoti pagalbos namuose paslau-
gas, kurios prireikus būtų teikiamos 24 valandas per parą ir 7 dienas per savaitę. 
Visuomenei senstant, integruotos globos ir slaugos poreikis didėja, ilgalaikė globa 
ir slauga tampa vis svarbesne šiuolaikinių valstybių socialinės politikos dalimi. 
Tyrimai rodo, nors žmonės, kuriems reikia pagalbos, verčiau renkasi paslaugas 
savo namuose ar bendruomenės patalpose, tačiau daugumoje ES šalių, pavyzdžiui, 
Švedijoje, Islandijoje, Vokietijoje, Prancūzijoje, Airijoje, Čekijoje, Lietuvoje, pusė 
išlaidų tenka stacionariai priežiūrai (Huber et al., 2009). Europos Komisija skatina 
ieškoti būdų, kaip didinti paslaugų, teikiamų namuose, skaičių (The social dimen-
sion of the Europe 2020, 2011). Lietuvoje socialinės paslaugos vyresnio amžiaus 
žmonėms nepakankamai išplėtotos. Remiantis statistikos departamento duome-
nimis, 2010 m. globos įstaigose Lietuvoje gyveno 0,9 procento (6,6 tūkst.) visų 
šalies gyventojų – 60 metų ir vyresnių, o pagalbos ir socialinės globos paslaugos 
namuose buvo suteiktos 11 tūkst. pensinio amžiaus asmenų (Pagyvenę žmonės, 
2011). Tuo tarpu remiantis išsivysčiusių šalių patirtimi, nuo 5,9 iki 7,4 procento 
vyresnio amžiaus gyventojų turi gauti vienokias ar kitokias globos paslaugas (Hus-
sein, Manthorpe, 2005, p. 77).
Socialinių paslaugų prieinamumo namuose tyrimai Lietuvoje yra nauja sritis. 
Todėl svarbu šią sąvoką apsibrėžti. Skiriamos dvi prieinamumo rūšys – potenci-
alus ir realizuotas prieinamumas (Guagliardo, 2004). Potencialus prieinamumas 
apibrėžiamas darant prielaidą, kad asmenys nori ir gali gauti paslaugą tiek laiko, 
tiek vietos, tiek finansų požiūriu. Realizuoto prieinamumo perspektyva siejama su 
paslaugų vartotojų patirtimi, nustatant kliūtis, kurios buvo įveiktos arba yra neįvei-
kiamos siekiant naudotis, naudojantis arba atsisakant paslaugų (Zivanovic, 2009). 
Realizuoto paslaugų prieinamumo modelis dažniau taikomas rizikos grupių asme-
nų paslaugų prieinamumo tyrimams (Richardson, Norris 2010; Hwang et al. 2010; 
Lebrun, Dubay 2010). Kai kurie autoriai paslaugų prieinamumą apibrėžia per svei-
katos priežiūros paslaugų prizmę, akcentuodami tokius veiksnius kaip paslaugų 
tinkamumas, įperkamumas, pasiekiamumas, adekvatumas ir priimtinumas (Obrist, 
2007). Reikia pažymėti, kad sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo proble-
matika labiau ištirta nei socialinių paslaugų prieinamumo (Guagliardo, 2004; Ri-
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chardson, Norris, 2010; Hwang et al. 2010; Lebrun, Dubay, 2010). Remiantis pas-
laugų prieinamumo studijomis, galima teigti, kad Lietuvoje prieinamumas, kaip 
objektas, taip pat labiau būdingas sveikatos priežiūros sektoriui tirti (Jankauskie-
nė, Pečiūra, 2007; Kairys, Gurevičius 2001; Misevičienė, Dregval, 2002; Pečiūra, 
Jankauskienė, Gurevičius, 2006; Brogaitė, Kairys, Gaižauskienė, 2007). Tuo tarpu 
socialinių paslaugų namuose prieinamumas tyrinėtas labai mažai. 
Atliktas realizuotų socialinių paslaugų kiekybinis tyrimas, nustatantis staciona-
rių ir paslaugų namuose mastą (Adomaitienė, Vozbutas, Juozulynas, Alekna, Pra-
piestis, 2007). Šio tyrimo rezultatai parodė, kad Lietuvoje socialines paslaugas na-
muose gauna 0,96 %, globos institucijose – 0,73 % senyvo amžiaus žmonių nuo jų 
bendros populiacijos. Tai sudaro atitinkamai tik 6452 ir 4840 žmonių, kurie realiai 
įtraukti į senėjimo socialinių paslaugų teikimo sistemą. Didėjant senyvam amžiui 
paslaugų gavėjų procentas nuo populiacijos atskirose amžiaus grupėse patikimai 
(p < 0,05 ir 0,01) didėja. Nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai tarp įvairių spe-
cialybių paslaugų teikėjų vyresnio amžiaus asmenims jų namuose ar stacionaruose 
(p < 0,001). Duomenys rodo, kad socialines paslaugas namuose senyvo amžiaus 
žmonėms daugiausia teikia savanoriai (30,7 % visų darbuotojų), o globos instituci-
jose – socialiniai darbuotojai ir jų padėjėjai (32,6 %). Gydytojai geriatrai paslaugų 
senyvo amžiaus žmonėms nei namuose, nei globos institucijose iš viso neteikia. 
Psichologų paslaugos namuose beveik neteikiamos (0,1 %), o globos institucijo-
se jų paslaugos tesudaro labai mažą dalį (3,7 % visų darbuotojų). Kitų Lietuvoje 
rengiamų specialistų (kineziterapeutų, ergoterapeutų, TFV specialistų) paslaugos 
senyvo amžiaus žmonėms socialinėje sistemoje taip pat beveik neteikiamos. Atsi-
žvelgiant į statistikos departamento ir mokslinių tyrimų duomenis, akivaizdu, kad 
vyresnio amžiaus asmenys paslaugomis naudojasi labai mažai. Žinių apie paslaugų 
namuose prieinamumo kokybines charakteristikas ypač trūksta. Todėl šio straipsnio 
objektas yra vyresnio amžiaus asmenų realizuotas socialinių paslaugų namuose pri-
einamumas. Tyrimo tikslas – remiantis vyresnio amžiaus žmonių, gaunančių pas-
laugas namuose, ir paslaugų teikėjų patirtimi, išanalizuoti vyresnio amžiaus asmenų 
socialinių paslaugų namuose prieinamumą ribojančias kliūtis ir prieinamumą geri-
nančius veiksnius. Siekiant šio tikslo analizuojama literatūra, nagrinėjanti paslaugų 
prieinamumo problematiką, remiamasi diskusijos grupių patirtimi.
1. Tyrimo metodai 
Tyrimas remiasi realizuoto socialinių paslaugų prieinamumo teorine perspek-
tyva, duomenys renkami taikant kokybinį grupinės diskusijos tyrimo metodą. Pa-
grindinis grupės diskusijų tikslas – ištirti socialinių paslaugų prieinamumo namuo-
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se vyresnio amžiaus asmenims problematiką. Iš dalies struktūruotos diskusijos ap-
ėmė iš anksto parengtus klausimus, kurie susiję su respondentų patirtimi tokiose 
srityse kaip poreikis gauti paslaugą, informacijos apie paslaugą gavimas, paslaugų 
gavimo procedūros, pasitenkinimas paslaugomis ir reflektuotos kliūtys bei skati-
namieji veiksniai, kurie turi įtakos apsisprendžiant gauti paslaugas namuose, jomis 
naudotis ar nebesinaudoti.
Realizuoto prieinamumo teorinė prieiga įpareigoja, kad tyrimo dalyviai būtų 
vyresnio amžiaus asmenys, kurie socialinėmis paslaugomis naudojasi (naudojo-
si) namuose. Visi respondentai buvo vieno iš didžiųjų Lietuvos miestų gyvento-
jai, teikę socialines paslaugas namuose senyvo amžiaus žmonėms arba jas gavę. 
2010 m. rugpjūčio ir rugsėjo mėnesiais atlikti trys diskusijos grupės interviu su 
vyresnio amžiaus asmenimis ir paslaugas teikiančiais ekspertais. Visos trys dis-
kusijos grupės vyko Vytauto Didžiojo universitete. Iš viso diskusijoje dalyvavo 
7 ekspertai, kurių darbas tiesiogiai siejasi su paslaugų vyresnio amžiaus asmenims 
teikimu, ir 11 vyresnio amžiaus asmenų, kurie naudojosi arba naudojasi socialinių 
paslaugų centro teikiamomis socialinėmis paslaugomis namuose. Bendradarbiauti 
su vyresnio amžiaus asmenimis padėjo socialines paslaugas teikiančio paslaugų 
centro darbuotojai: padėjo pelnyti jų pasitikėjimą ir gauti sutikimą dalyvauti tyri-
me, be to, organizavo vyresnio amžiaus asmenų atvežimą į universitetą ir išvežimą 
į namus. Remiantis šio centro rekomendacijomis, atrinkti ir socialinio darbo eks-
pertai (pakviesti telefonu). Prieš pradedant dalyvauti diskusijos grupėse gauti ra-
šytiniai tyrimo dalyvių sutikimai. Laikantis tyrimo etikos principų, tyrimo dalyvių 
vardai pakeisti, neminimas ir miestas, kuriame vykdytas tyrimas.
Tekstinių duomenų analizei naudoti J. L. Krysik ir J. Finn (2010) išplėtoti 
teksto analizės etapai bei sutrumpinta grindžiamosios teorijos versija. Pirmiausia 
teksto duomenys konceptualizuoti, juos sudėliojant į sąvokas ir / ar konceptus. 
Kai kurie teksto duomenys atidėti tolesnei analizei, kai kurie atmesti, taip duo-
menis redukuojant. Atrinktos interviu išrašų dalys su tyrėjų pastabomis priskir-
tos tam tikroms kategorijoms. Atrinkus tinkamas kategorijas, duomenys pradėti 
koduoti – teorinio, atvirojo ir ašinio kodavimo būdu, remiantis B. Glaser (2001) 
idėjomis. Atliekant atvirąjį kodavimą, taikytas šiuolaikinės grindžiamosios ana-
lizės metodas. Tai detaliai aprašo C. Willig (2008, p. 44–45). Koduodamos tyrė-
jos pasižymėjo teksto dalis, įskaitant ir savo užrašus, tam tikrais ženklais, kurie 
konkrečią teksto dalį priskirtų tam tikrai kategorijai. Šiame analizės etape buvo 
kategorijos, jų dimensijos ir ypatybės, kategorijai priskirtos interviu ištraukos 
(emic perspektyva) ir plėtojama istorija (etic perspektyva). Plėtojant istorijas, ki-
taip rašant memo, pradėtos daryti išvados, apimančios interpretacijas, klausimus, 
prielaidas kitiems tyrimams ir kt. Kad atliekant analizę padarytos išvados būtų 
patikimos, tyrėjų interpretacijos rėmėsi tyrimo dalyvių „balsu“, tekste pateikiant 
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ištraukas iš tyrimo interviu. Tyrimo rezultatų dalyje tai pateikiama kursyvu atskir-
tomis pastraipomis. 
Šis tyrimas finansuotas Europos Komisijos Darbo ir socialinio solidarumo pro-
gramos PROGRESS (2007–2013), kaip tarptautinio projekto „Vyresnio amžiaus 
asmenų paslaugų prieinamumo bendruomenėje gerinimas“ dalis. 
2. Veiksniai, lemiantys vyresnio amžiaus asmenų apsisprendimą  
naudotis socialinėmis paslaugomis namuose 
Analizuojant tyrimo dalyvių patirtis teikiant ir gaunant paslaugas namuose iš-
skirtos diskursinės kategorijos, jų ypatybės ir dimensijos, leidžiančios kurti veiks-
nių, lemiančių vyresnio amžiaus žmonių apsisprendimo naudotis paslaugomis na-
muose vaizdą. 
Informacijos sklaida.  Kad vyresnio amžiaus asmuo kreiptųsi paslaugų, 
jis turi turėti tokį poreikį ir informacijos apie paslaugų teikėjus. Paslaugų gavėjų 
patirtis atskleidė, kad būdai, kaip vyresnio amžiaus asmenys sužino apie namuo-
se teikiamas socialines paslaugas, susiję su žodžiu perteikta informacija. Labai 
pozityviai veikia kitų asmenų, kuriems teikiamos socialinės paslaugos namuose, 
rekomendacijos. Artimųjų, bendraamžių patarimai taip pat tampa akstinu pradėti 
naudotis paslaugomis. Artimieji, kaimynai yra tie asmenys, kurie dažniausiai pra-
neša apie asmenį, kuriam reikia pagalbos. Iliustratyviai šias patirtis perteikia šie 
tyrimo dalyvių pasakojimai:
Turiu draugę, mes kartu akademijoje dirbom, užeidavau pas ją ir jinai papa-
sakojo. Žinai, pas mane ateina tokia darbuotoja, tu galėtum irgi užsisakyti. 
Sakau, dar man ir gėda būtų, dar aš ir pati galiu [Vlada].
Po operacijos mano pusseserė matė, kad aš neapsitvarkau ir valgyt atsinešti 
nelabai galiu, o jos kaimynė turėjo tokią paslaugą. Na, ir mano pusseserė 
sužinojo kokiu tai būdu, paskambino į jų kontorą, susitarė ir atėjo inspekto-
rė, sudarėme sutartį [Elvyra].
Skambina vaikai, giminaičiai iš kitų miestų, kad ligoniai yra vieniši, reikia 
lankyti [Socialinė darbuotoja].
Tyrimo dalyvių patirtys byloja, kad šeimos gydytojai, slaugos ligoninių per-
sonalas ar kitų medicinos įstaigų darbuotojai, tiesiogiai susidūrę su vyresnio am-
žiaus žmonių sveikatos būkle, matantys paslaugų poreikį ir žinantys apie namuose 
teikiamas paslaugas, padeda senoliams sužinoti apie paslaugas. Tačiau akivaizdu, 
kad ne visi vyresnio amžiaus asmenys, atsidūrę situacijoje, kai reikia kitų pagal-
bos, gauna informacijos iš pažįstamų ir medikų. Tyrime dalyvavusios gydytojos 
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geriatės, kuri susiduria su vyresnio amžiaus asmenų problemomis medicinos įs-
taigose, patirtis atskleidžia, kad medikų bendruomenėje labai trūksta informacijos 
apie namuose teikiamas paslaugas, be to, remiantis tyrimo dalyvės pasakojimu, ši 
problema medikų ignoruojama:
Bet tiesiog yra nežinojimas. Žodžiu, nežinau nei numerio, nei kas tas paslau-
gas turėtų teikti. Tą informaciją reikia paviešinti. Reikia garsiai daug kartų 
šnekėti, <...> Bet yra nežinojimas ir nenoras žinoti [geriatrė].
Medikai yra pirmoji grandis, kur senyvo amžius žmogus kreipiasi pagalbos. 
Kai kurie vyresnio amžiaus asmenys, atsidūrę kritinėje situacijoje, kreipiasi trum-
paisiais pagalbos ir informacijos numeriais:
Aš tai skambinu 03 arba į informaciją. Greitosios gydytojas išklauso, pasa-
ko, ką daryti. Sako, kad skambinčiau, jei pablogės. Informacijos telefonas 
labai brangu [Vanda].
Tyrime dalyvavę socialinių paslaugų centro ekspertai akcentavo sveikatos 
priežiūros įstaigų pranešimus, tuo lyg ir paneigdami faktą, kad medikai nenori 
žinoti apie senyvo amžiaus asmenų paslaugų poreikį. Medikų ir socialinių tarnybų 
bendradarbiavimas yra svarbus veiksnys, padedantis informacijai pasiekti reikia-
mą asmenį: 
...kreipiasi ir poliklinikos, šeimos gydytojos, būna ir slaugos ligoninės. Žmo-
gus išrašomas ir pranešama, kad grįžta į namus, reikalinga pagalba [soci-
alinė darbuotoja].
...buvo sukviesti vyr. gydytojai, tuomet mes informavome apie tokį paslaugų 
centrą ir apie mūsų darbo specifiką. Po to kažkiek laiko situacija pagerėjo 
[socialinė darbuotoja].
Grupinės diskusijos dalyviai diskutavo, kas ir kaip turėtų viešinti informaciją 
apie socialines paslaugas, teikiamas asmens namuose. Paslaugų gavėjai kėlė klau-
simą, kas tuo turi rūpintis? Atsakymas, kuris dominavo diskusijos grupėse dalyva-
vusių paslaugų gavėjų atsakymuose, buvo „savivaldybė“, tuo lyg ir nurodydami į 
patį paslaugų centrą. Vis dėlto paslaugų teikėjų pasakojimuose šiek tiek išryškėjo 
gynybinė pozicija dėl jiems primetamos atsakomybės, jie buvo linkę svarstyti, ką 
turėtų daryti šeimos gydytojas, seniūnija. Paslaugų teikėjai siūlė daugiau informa-
cijos apie socialines paslaugas teikti per masines informavimo priemones, neįvar-
dydami savo pačių vaidmens: 
O kas turi tuo rūpintis? Jeigu aš tupiu namuose ir tų telefonų nežinau, in-
formacijos nelabai turiu, tai kažkas tai, aš galvoju, kad savivaldybėje yra 
socialinis skyrius, tai jie ir turėtų koordinuoti [Pranas]. 
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...šeimos gydytojai <...> turėtų atsakomybės jausmą, jei mato, kad žmogus 
yra vienišas, neturi pagalbos, tai ne taip sunku duoti mūsų telefoną arba 
patiems paskambinti. Toliau yra seniūnijos, socialiniai darbuotojai, yra ben-
druomenės seniūnijos – jie visi galėtų duoti tik telefoną. <...> yra televizija, 
radijas. Žmonės per mažai mus žino. Mes kiekvienam žmogui suteikiame 
informavimo, konsultavimo paslaugas [socialinė darbuotoja].
Nors paslaugų teikėja užtikrintai kalbėjo apie jų teikiamų konsultavimo pas-
laugų tinkamumą ir pakankamumą, paslaugų gavėjai kalbėjo apie jos trūkumą. 
Pokalbyje įvardytas paprasčiausias telefono numerio, kuriuo galima pasiskambinti 
ir pasikonsultuoti dėl paslaugų namuose, nežinojimas. 
Apibendrinant respondentų patirtį, kuri susijusi su informacijos sklaida ir pas-
laugų gavėjų galimybėmis sužinoti apie paslaugas namuose, akivaizdu, kad vyres-
nio amžiaus asmenims labai priimtinas žodinis informavimas. Galima daryti prie-
laidą, kad gaudami informaciją žodžiu, vyresnio amžiaus asmenys gali pakalbėti, 
pasikonsultuoti. Kadangi vyresnio amžiaus asmenys socialinių paslaugų poreikį 
ryškiausiai pajunta stipriai pablogėjus sveikatai, medikų, ypač šeimos gydytojų, 
vaidmuo yra labai svarbus. 
Sociokultūrinės prielaidos.  Vyresnio amžiaus asmenys stengiasi (kiek 
įmanoma) būti nepriklausomi nuo formalios pagalbos. Tačiau net ir esant porei-
kiui bei turint informacijos žmogus ne visada kreipiasi pagalbos. Tyrimo dalyvių 
pasakojimuose, atmetę psichologinius barjerus, išskyrėme socialines kultūrines 
prielaidas, kurios lemia vyresnio amžiaus žmogaus apsisprendimą kreiptis pas-
laugų. Išanalizavus respondentų patirtis, iškyla kultūrinis aspektas, teigiantis, kad 
vyresnio amžiaus asmeniu turėtų rūpintis jo vaikai. Visi tyrime dalyvavę vyresnio 
amžiaus asmenys turėjo vienokių ar kitokių priežasčių, kodėl artimųjų pagalba 
buvo nepakankama arba neįmanoma: 
Aš bendrauju su giminaičiais ir su šeima, ir su anūkais, ir proanūkiais. Ben-
draujame, bet kol dar galim vaikščioti, kol galima skaityti, kol dar žinai namų 
adresą, tai žinot, kitų užkrauti savo reikalais nesinori. Aš tikiu, kad ateis lai-
kas, ir greit tas laikas, kada iš šeimos pagalbos reikės [Jonas, 94 metai].
Kad vyresnio amžiaus asmuo kreiptųsi socialinės pagalbos, jam turi labai su-
prastėti sveikata, kai apsitarnauti buityje labai sunku arba beveik neįmanoma. Vai-
kų ar kito artimo žmogaus, kuris galėtų padėti buityje, neturėjimas yra kitas veiks-
nys, skatinantis senyvo amžiaus žmones ieškoti pagalbos. Tipiškai šias situacijas 
apibūdina šių tyrimo dalyvių patirtys:
Su amžium sveikata blogėja, ligų daugėja ir, kai negali nešti po operacijos 
daugiau kaip dviejų kilogramų, reiškia reikia ieškoti pagalbos, kad kas nors 
padėtų <…> aš pasakysiu – vaikų neturiu [Joana, 89 metai].
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Priešingas atvejis yra pagalbos nepriėmimas ar atsisakymas. Šiame tyrime at-
skleista, kad ne visada senyvo amžiaus žmonės, susidūrę su didelėmis sveikatos 
problemomis, sutinka priimti paslaugų teikėjus į namus. Nepasitikėjimas ir baimė 
įsileisti nepažįstamą žmogų reflektuojama kaip pagrindinė nesinaudojimo paslau-
gomis priežastis. Tai leidžia manyti, kad labai svarbu ne tik informuoti vyresnio 
amžiaus asmenį apie socialinių paslaugų namuose galimybę, bet ir apie socialinių 
paslaugų teikėjus. Galbūt tada sumažėtų atvejų, kai pagalbos labai reikia, bet jos 
nesikreipiama: 
Žmona nepasikelia iš lovos, o vyras truputį vaikšto. <...> jie nesutiko (gauti 
paslaugas), nes paprasčiausiai jie bijo įsileisti svetimą žmogų į namus [Ma-
rytė, 77 metai]. 
Apibendrinant sociokultūrines prielaidas galima įžvelgti, kad vyresnio amžiaus 
asmenų apsisprendimui nesikreipti arba atidėti kreipimąsi dėl paslaugų gavimo na-
muose įtaką daro senyvo amžiaus žmonių gaunama artimųjų ir neformali pagalba. 
Ekonominės kliūtys.  Paslaugų prieinamumą lemia ir jų įperkamumas. Re-
miantis LR įstatymais, paslaugos, teikiamos namuose, yra mokamos, nemokamos 
ar iš dalies mokamos. Kiekviena savivaldybė patvirtina tokių socialinių paslaugų 
kainyną ir mokėjimo už paslaugas tvarką. Paslaugų įperkamumas iš tyrimo daly-
vių pasakojimų atsiskleidė kaip viena iš kliūčių, kodėl vyresnio amžiaus žmonės 
linkę paslaugų atsisakyti net ir tada, kai tų paslaugų jiems labai reikia. Paslaugų 
srityje dirbantys ekspertai įvardijo finansinius senolių sunkumus, ypač susijusius 
su ekonomine krize ir senatvės pensijų sumažinimu: 
Dabar atsirado toks slenkstis. Jis yra 700 litų (iki krizės buvo daugiau). 
<...> Taip, kad žmogus ir žino kitą sykį, kad gali gauti paslaugą, tačiau ta 
paslauga yra mokama. Jisai geriau kreipsis į kaimyną, į giminaitį ir mūsų 
klientai stengiasi išsiversti su kaimynų pagalba. Ypatingai tie vieniši žmonės, 
kurie vaikų neturi, tai jiems vienaip ar kitaip vis tiek reikia gyventi [sociali-
nis darbuotojas].
Ekonominės kliūtys išryškėjo ir vyresnio amžiaus žmonių pasakojimuose, 
kada jie, siekdami sutaupyti, pasirenka tik būtiniausias paslaugas. Paslaugų atran-
ka rodo gavėjų nuoskaudas, kad jiems reikalingos paslaugos yra neprieinamos dėl 
jų kainos. Tai atsiskleidžia šiuose tyrimo dalyvių pasakojimuose: 
Sudarant sutartį pasakai, kokių nori paslaugų, ir jie tada jas suteikia. Jeigu 
daugiau norisi, tai sako, jog to nebuvo šitoje sutartyje. O dabar, tai aš bent 
stengiuosi, kuo mažiau užsisakyti, nes reik mokėti [Ona].
Daugiau jų norėtumėm, bet reikėtų labai daug už jas mokėt [Vanda,  
82 metai].
71
SENYVO AMŽIAUS ASMENŲ SOCIALINIŲ PASLAUGŲ PRIEINAMUMO NAMUOSE ...
Taip, bet mūsų pensijos apgailėtinos, tai nelabai norisi pinigų tam išleisti 
[Milda, 87 metai].
Mokėjimas už paslaugas susijęs su laisvos rinkos idėjų skverbimusi į soci-
alinių paslaugų rinką. Daroma prielaida, kad asmuo yra racionalus ir pats geba 
tinkamai atsirinkti, kas jam reikalinga ir už ką verta mokėti, o už ką ne. Vis dėlto 
ne veltui socialinių paslaugų rinka vadinama kvazirinka, kur tarp paslaugų gavėjo 
ir jų teikėjo visada yra tarpininkas (Healy, 2005). Be to, socialinių paslaugų rinka 
veikia kitaip jau vien todėl, kad ne visada vyresnio amžiaus žmogus, kuriam reikia 
pagalbos, pajėgus pats jos kreiptis. Šiame tyrime, vienos tyrimo dalyvės pasakoji-
me, atsiskleidė gavėjos nesaugumas, kai ji sutinka mokėti už paslaugas, net jei jai 
jų nereikia. Diskusijos grupėje dalyvavusius paslaugų teikėjus nustebino tai, kad 
šį savo sprendimą tyrimo dalyvė siejo su baime būti išbraukta iš gavėjų, jeigu jos 
paslaugų užsakymas bus per mažas:
Bet įdomu, kad jeigu dabar mažai užsakysiu, tai kas mėnesį reik mokėti. 
Suskaičiuoji ten per valandą 6 litai. Vieną kartą per savaitę ateina, anksčiau 
du kart ateidavo. Dabar man užtenka vieno karto. Tai jeigu mažai mokėsiu, 
tai gali ir visai atimti man tą paslaugą [Ona].
Taigi menkos vyresnio amžiaus asmenų finansinės galimybės apriboja galimy-
bes naudotis formaliomis paslaugomis.
Organizacinės sąlygos.  Organizacinės socialinių paslaugų prieinamumo 
sąlygos teoriškai siejamos su darbo organizavimu, laukimu eilėse, aptarnavimo 
kokybe. Menka paslaugų aprėptis lemia tai, kad norinčiųjų gauti paslaugą bus 
daugiau, nei galinčiųjų ją suteikti. Tiek paslaugų gavėjų, tiek jų teikėjų patirties 
analizė parodė, kad paslaugos gavėjams tenka laukti, nors jiems ši paslauga labai 
reikalinga. 
...pusę metų šios paslaugos negavau, turėjau laukti, kadangi nebuvo laisvo 
darbuotojo [Marytė, 77 metai].
Tyrime dalyvavę paslaugų teikėjai bandė šią situaciją pagrįsti poreikių vertini-
mu. Laukimo laikas, pasak diskusijos grupėje dalyvavusių ekspertų, priklauso nuo 
poreikių svarbos: jei vyresnio amžiaus asmenys negali patenkinti savo pagrindinių 
poreikių, jiems pagalba suteikiama iškart. Kitiems dėl didelių darbo krūvių reikia 
laukti. Įdomu tai, kad darbuotojų darbo krūvis ir jų nepajėgumas suteikti paslaugas 
buvo gana supratingai reflektuojami ir tyrime dalyvavusių paslaugų gavėjų: 
Reikalauti iš jų negalima, dėl to, kad jų yra ribotas atlyginimas. Joms su-
daro apie 700 litų. Ir joms užkrauti dar didesnį krūvį neišeina [Jonas, 94 
metai].
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...žinau, kad ta darbuotoja, kuri su manim, man padeda, tai turi taip pat dau-
giau žmonių, ir ji bėga, bėga, bėga, ir aš tiesiog į ją kiekvieną kartą negaliu 
remtis [Joana, 89 metai].
Paslaugų teikimo nelankstumas yra dar viena organizacinė sąlyga, lemianti 
paslaugų prieinamumą. Žmogui tapus paslaugų gavėju, sudaroma paslaugų tei-
kimo sutartis, kurioje įrašoma, kiek kartų per savaitę, kokias paslaugas konkretus 
darbuotojas teikia. Pablogėjus sveikatai, keičiasi poreikiai, kyla problemų, tačiau 
formali paslaugų sutartis nekeičiama: 
Problema – ateina iš socialinio vieną kartą per savaitę: vieną kartą butą 
tvarko, kitą kartą išneša šiukšles. Žodžiu, jeigu labai paprašai, ir dar ką 
nors padaro. Nesiskundžiu. Dabar dar kitą kartą atneša maistą. Bet, tarki-
me, <...> aš labai blogai jaučiuosi  <...> ir kreiptis nėra į ką – būni vienas, 
ir be vaistų, ir be nieko [Joana, 89 metai].
Dar vienas organizacinių paslaugų prieinamumo apribojimų – socialinės pa-
slaugos neteikiamos savaitgaliais ir švenčių dienomis. Biudžetinės, kaip ir daugu-
ma nevyriausybinių organizacijų, savaitgaliais ir švenčių dienomis nedirba. Tad 
vyresnio amžiaus žmogus turi pasikliauti arba savo artimaisiais, kaimynais, arba 
samdytis neformalų teikėją. Tyrime dalyvavę paslaugų gavėjai pateikė siūlymų, 
kad paslaugos būtų teikiamos pablogėjus sveikatai, turi būti galimybė gauti skubią 
pagalbą į kritinę situaciją patekusiems vyresnio amžiaus žmonėms:
Ar negali būti vienas budintis, į kurį gali kreiptis. Tikrai būna atvejų, kada 
reikia vaistų, ir šiuo atveju aš neturiu kaip nupirkti. Mano socialinė ateis už 
savaitės, nes dabar ji yra užimta [Joana, 89 metai].
Tarkime, kai penktadienį išleidžia iš slaugos ligonines, o ką daryti žmogui 
šeštadienį, sekmadienį, nes jis bus nevalgęs [socialinis darbuotojas].
Organizacinio ir sisteminio pobūdžio spragos priklauso nuo vietos savivaldos 
sprendimų, socialinių paslaugų organizatorių, nes vyresnio amžiaus asmenys ir 
paslaugas namuose teikiantys lankomosios priežiūros darbuotojai jų pašalinti ne-
gali. Formalių teikėjų darbas, viršijantis paslaugų teikimo sutartis, ir neformali 
pagalba iš dalies kompensuoja organizacinio ir sisteminio pobūdžio kliūtis, tačiau 
neužtikrina teikiamų paslaugų tęstinumo. 
Diskusija ir išvados
Pristatant tyrimo rezultatus pateiktas vyresnio amžiaus asmenų patirčių vaiz-
das turi tam tikrų trūkumų. Pirmasis būtų susijęs su tyrimo dalyvių pasiekiamu-
mu. Kadangi tyrimo dalyviai surasti tarpininkaujant paslaugų teikėjui ir diskusi-
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jos grupės interviu vyko dalyvaujant paslaugų teikėjams ir jų gavėjams, pastarieji 
galėjo būti mažiau kritiški teikėjų atžvilgiu. Mažas tyrimo dalyvių skaičius gali 
būti svarstomas kaip dar vienas tyrimo ribotumas. Nepaisant šių trūkumų, atliktas 
tyrimas turi ir privalumų, kurių vienas didžiausių yra vyresnio amžiaus asmenų, 
kaip socialinių paslaugų vartotojų, žvilgsnis į paslaugų prieinamumą, sistemos pri-
valumus ir trūkumus. 
Gauti duomenys leido išskirti socialinių normų įtakos svarbą vyresnio am-
žiaus asmenų apsisprendimui naudotis socialinėmis paslaugomis namuose. Res-
pondentų patirtys patvirtino visuomenės požiūrį, kad senolius prižiūrėti pirmiausia 
įpareigoti šeimos nariai, t. y. vaikai, sutuoktiniai, giminės. Tokie patys duomenys 
yra gauti ir užsienio šalių mokslininkų (Dakar-White, Beattie, Gilliard, Means, 
2002). Gerokai suprastėjusi sveikata, artimųjų nebuvimas arba neturėjimas gali-
mybės rūpintis vyresnio amžiaus asmeniu gali būti traktuojami kaip skatinamieji 
veiksniai, apsisprendžiant naudotis socialinėmis paslaugomis namuose. Vis dėlto 
apsisprendimą lemia ir psichologinio barjero peržengimas. Čia ypač svarbūs tei-
giami pavyzdžiai, paslaugas gaunančių pažįstamų ar giminaičių rekomendacijos. 
Šios analitinės įžvalgos paremia ir kitų užsienio autorių tyrimo rezultatus (Aschen-
brenner, 2009; Boydell et al., 2006; Gugerell, 2003). Užsienio šalių mokslininkai 
teigia, kad, be socialinių normų ir noro gyventi savarankiškai, rimta kliūtis naudo-
tis socialinėmis paslaugomis namuose yra neigiamas požiūris į formalius paslau-
gų teikėjus (Snowden, Yamada, 2005). Nors mūsų atliktame tyrime dalyvavusiųjų 
patirčių nepakanka patvirtinti minėtą teiginį, tačiau tyrimo dalyvių pasakojimuose 
buvo galima įžvelgti su socialiniu spaudimu ir sveikatos poreikiu susijusią įtampą. 
Be to, kalbėdami apie savo apsisprendimą tapti paslaugų gavėju jie taikė tas pačias 
dominuojančias kategorijas, kurios lyg ir pateisina jų pasirinkimą: neturi vaikų, 
vaikams ir patiems reikia pagalbos, neigiamas požiūris į globos namus. 
Užsienio šalyse atliktų tyrimų duomenys atskleidė, kad baimė būti kontroliuo-
jamam ir siekis išsaugoti savarankiškumą yra veiksniai, lemiantys sprendimą ne-
sinaudoti paslaugomis arba nustoti jomis naudotis (Büscher, Holle, Emmert, Frin-
ger, 2010; Snowden, Yamada, 2005). Mūsų gauti duomenys atskleidė įtampą, kuri 
kyla, nes paslaugų teikėjai nepakankamai paiso vyresnio amžiaus asmenų interesų 
iš paslaugų teikėjų pusės, kartu atskleidė baimę atvirai apie tai kalbėtis su paslau-
gų teikėju, bijant, kad reikalingos paslaugos iš viso nebebus teikiamos. Ši baimė, 
net jeigu ji ir neturi pagrindo, turi būti svarstoma kaip reali ir rodanti teikėjų galią 
paslaugų gavėjams ir kontrolę jų atžvilgiu. 
Mūsų tyrime dalyvavę paslaugų gavėjai gyveno vieni ir šią savo šeimos situ-
aciją jie įvardijo kaip svarbų apsektą apsisprendžiant tapti paslaugų gavėju. Šią 
tendenciją įžvelgia A. Aschenbrenner (2009) ir G. Lamura ir kt. (2008), kurie mini 
priešingą situaciją, kada vyresnio amžiaus asmens gyvenimas su artimaisiais yra 
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rimta kliūtis naudotis socialinėmis paslaugomis namuose. Be to, tyrimas atsklei-
dė, kad vyresnio amžiaus asmenys, kurie gyvena vieni ir naudojasi socialinėmis 
paslaugomis, jas papildo draugų ir artimų giminaičių pagalba. Socialiniai tinklai, 
apsisprendžiant naudotis socialinėmis paslaugomis namuose, turėjo lemiamos įta-
kos ir informacijos teikimo aspektu, nes vyresnio amžiaus asmenys informaciją 
apie socialines paslaugas gavo tiesiogiai iš draugų, kaimynų, artimųjų ar gydytojų. 
Panašių įžvalgų apie socialinių tinklų reikšmę apsispręsti naudotis formaliomis 
paslaugomis yra gavę ir kiti tyrinėtojai (Boydell et al., 2006; Lamura et al., 2008). 
Tyrimo duomenys leidžia daryti analitinę įžvalgą, kad vyresnio amžiaus asme-
nims labiausiai priimtinas yra tiesioginis informacijos teikimo būdas, kai jie gali 
pasikalbėti su asmeniu, informuojančiu apie paslaugą. Kitais būdais pateikiama 
informacija apskritai naudinga bendruomenei, per kurią vyresnio amžiaus asmuo 
susižino informaciją. Kita vertus, medikai yra svarbūs tarpininkai, suteikiantys in-
formaciją vyresnio amžiaus asmenims. Ypač tai aktualu tiems asmenims, kurie 
gyvena vieni ir yra susidūrę su rimtomis socialinėmis ir sveikatos problemomis. 
Tyrimo rezultatai atskleidė tiek informacijos trūkumą medicinos įstaigose, tiek 
menką bendrą informuotumą apie paslaugas ir ribotą informacijos sklaidą. Apie 
masines informavimo priemones svarstyta kaip vieną iš būdų, galinčių padėti vie-
šinti paslaugas. Vis dėlto paslaugų gavėjų pajėgumo ribotumas ir norinčiųjų gau-
ti šias paslaugas eilės lyg ir sumenkino paslaugos viešinimo problemą. Užsienio 
šalių tyrinėtojai atkreipia dėmesį, kad informacija turi būti pateikiama vyresnio 
amžiaus asmenų lankomose vietose, tai darytina visais įmanomais būdais ir pa-
traukliai (Schober, Schober, Kabas, 2007; Schober, Schober, More-Hollerweger, 
2009). Be to, galima daryti prielaidą, kad Lietuvoje informacijos trūkumas susijęs 
su pačių paslaugų trūkumu: kai yra mažai gavėjų ir teikėjų, mažai yra ir tų, kurie 
perduoda informaciją. 
Tyrimo rezultatai atskleidė sveikatos ir socialinių paslaugų sektorių nesusikal-
bėjimo problemas. Nors esama ir gerų pavyzdžių, jie yra fragmentiški, nepasižymi 
sistemiškumu. Užsienio šalių autoriai teigia, kad bendradarbiavimo nebuvimas ar 
fragmentiškumas blogina paslaugų prieinamumą (Lamura et al., 2008; Marcino-
wicz, Borzuchowska, Rybaczuk, 2004). Lietuviškajame kontekste bendradarbiavi-
mo stoka, kai sveikatos ir socialinių įstaigų bendradarbiavimą lėmė dar ir organiza-
cinis paslaugas teikiančių įstaigų ribotumas. Vyresnio amžiaus asmenį išleidžiant 
iš gydymo įstaigos savaitgalį, kada paslaugų centrai nedirba, sudaroma situacija, 
apsunkinanti jo gyvenimą namuose. Organizacinis ribotumas pasireiškia ir tada, 
kai vyresnio amžiaus asmenys, gyvenantys vieni, suserga ir lieka gydytis namuo-
se. Esant ūmiai ligos stadijai, jie be paslaugų lieka nedarbo valandomis, švenčių 
dienomis ir savaitgaliais. Tokiose kritinėse situacijose atsidūrę vieniši asmenys 
yra priklausomi nuo neformalios pagalbos, o jei jos nėra – tiesiog kenčia ir laukia 
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darbo valandomis ateinančio darbuotojo. Be to, finansiniai veiksniai dažnai lemia 
paslaugų gavėjų apsisprendimą gauti paslaugas. Net esant dideliam poreikiui, fi-
nansinės vyresnio amžiaus asmenų galimybės apriboja paslaugų prieinamumą, nes 
žmonės atsisako jas pirkti ir stengiasi išgyventi su kaimynų ar giminaičių pagalba. 
Gauta 2013 10 10
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EXPERIENCES OF ELDERLY PEOPLE REGARDING  
THE ACCESSIBILITY TO SOCIAL SERVICES AT HOME
Ilona Tamutienė, Rasa Naujanienė
Summary
In 2011 one quarter of population was older people (60 years and above). 
In Census of 2011 comparing with census of 2001 the population in age 75 and 
more increases, especially females. This tendency by demographists was named 
as “aging from top” and as a consequences of this process the number of very old 
women in general population increases (Gedvilaitė-Kordušienė, Baublytė, 2013). 
Because aging of societies, European countries do reforms in systems of benefits, 
health care and social care. Care and nurses services are considered as integrated 
services and based on principle that older person have to stay at own home as long 
as possible organizing care at home services seven days in week and 24 hours per 
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da. In Lithuania care at home is not developed well. In 2010 only for 11 thousands 
of older people were users of care at home services and it consist 0.96 percent from 
older people population. Family care giving is dominant. The object of this article 
is subjective experience of older people accessibility to care at home services. The 
aim of article is to reveal factors that amend accessibility of older people to care 
at home services and restrict it based on the subjective experiences of services 
users and providers. Qualitative research was conducted to reach the aim. Seven 
experts in care at home provision and eleven older people who are users of services 
at home participated in three focus groups interviews. Transcribed text of focus 
groups interview was analysed using “major steps that are common in qualitative 
data analysis” (Krysik, Finn, 2010, p. 124). Social constructionism perspective 
was used in analysis of data with consideration that categories and subcategories 
in coding process are socially constructed (Willig, 2008). Analysing experien-
ces of research participants several discursive categories were constructed. Dis-
semination of information was discursive category that was constructed through 
discussion how older people get information about social services at home. Ver-
bally transmitted information was found as dominant way for dissemination of 
information. Recommendation of other services users‘, relatives, neighbours was 
revealed as main sources for dissemination of information. Specialist, especially 
medical staff was discussed as important source for giving information for older 
person. Announcements in media were discussed as one more possibility. Lack of 
information was emphasised by services givers, while lack of self reflection by 
care providers as responsible for dissemination of information about services was 
considered as barrier for accessibility to services. Dominant attitude in Lithuania 
society that family members are responsible for care of older person was revealed 
as sociocultural premises that limits older people asses to care at home services. 
Poor financial situation and incapability to pay for services were considered as 
economic barriers for older people access to care at home services. Issues of or-
ganization of services was discussed through work organization of care provision. 
Not flexibility of time table of services at home providers delivering services only 
in working days during day time was revealed as limitation of services, disconti-
nuity and fragmentation. As compensation of these limitations of formal services 
providers’ informal care of family members or strangers was named as necessity 
for older person to live at home as long as possible. Lack of staff who deliver ser-
vices for older person at home was revealed as limitation of services provision that 
makes queues of waiting for services. Our research found queues for waiting that 
lasted till health a year, that means older people who needs care at home services 
immediately after hospitalisation face with situation that they can rely only on 
family members or paid illegal provider of care at home. 
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The meaning of social norms was found through data analysis process. Social 
norms with strong feeling of older person to live astronomically and negative atti-
tude to formal care providers was discussed as barrier to accessibility of services. 
These findings resounds with findings of other researchers (Snowden, Yamada, 
2005). The tension between social pressure to be independent or rely on family 
members and declining health and poor social network was revealed in stories of 
our research participants. Negative attitude to homes for older people was found 
as one more obstacles. Findings of other researchers demonstrate that fear to be 
controlled and striving to keep autonomy determine decision not to use services 
or terminate them (Büscher, Holle, Emmert, Fringer, 2010; Snowden, Yamada, 
2005). Our research revealed tension between quiet voice of older person and avoi-
dance to talk openly with formal care giver. In the context of huge deficit of ser-
vices and older people experiences of waiting for services construct the fear that 
services will be terminated if some dissatisfaction will be expressed. Even this fear 
doesn‘t have any real background from care providers perspective, for care users 
it was named as real. Social network was discussed with ambivalent. Older people 
who participated in our research with some sorry told about absent of family mem-
bers and relatives who care support them. This situation was revealed as important 
in making decision to take formal care at home services. While Aschenbrenner 
(2009) and Lamura et al. (2008), consider older person living together with family 
members as serious obstacle to use care at home services. In our research we found 
that relatives and neighbours substitute care at home services because of strict wor-
king hours of formal care giver. 
Configuration of dissemination of information, sociocultural norms, economi-
cal aspects and issues of organization of services construct picture of accessibility 
to care at home services for older people. No one could be defined as dominant in 
realisation of accessibility and only interplay of these factors could explain acces-
sibility to care at home practice. 
